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ไดแ้ก่ ไฟฟ้ากระแสตรง (GC) และไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูง (HVPC) ต่อการ
ผลกัดนัยา sodium diclofenac ผ่านคราบง ูวิธีการศึกษา: ทําการศกึษาโดยใช ้
Franz diffusion cell เพื อศกึษาการผลกัดนัยาดว้ยกระแสไฟฟ้าในรูปแบบต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ 1) การไม่ใชก้ระแสไฟฟ้า (passive diffusion) 2) การใช้ไฟฟ้ากระแสตรงที 
ความเขม้ 1 mA, 3) การใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงที ความเขม้ 150 โวลต ์และ 4) 
การใชไ้ฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์งูที ความเขม้ 500 โวลต ์โดยศกึษาที เวลา 5 และ 10 
นาทใีนทุกรูปแบบการศึกษา จากนั  นนําสารที ซมึผ่านไปวดัค่าดูดกลืนแสงเพื อ
เทยีบเป็นค่าความเขม้ขน้ของยา ยาที ใช้ศกึษาคอืสารละลาย sodium diclofenac 
ความเขม้ขน้ 1 mg/ml ผลการศึกษา: ไฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์ูงที คา่ความตา่งศกัย ์
500 โวลต ์ทําใหย้าซมึผ่านมากที สุดคอื 10.41 และ 22.19 g/cm2 ที เวลา 5 และ 
10 นาท ีตามลําดบั รปูแบบไฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์งูที ความเข้มกระแส 150 โวลต ์
ใหผ้ลผลกัดนัยาที ใกลเ้คยีงกบัการใชไ้ฟฟ้ากระแสตรง เมื อพจิารณาความสามารถ
ในการผลกัดนัยาโดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรง, ไฟฟ้ากระแสตรงศักย์สูง 150 โวลต์, 
ไฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์ูง 500 โวลต ์มคีา่ 3, 4, 12 เท่าที เวลา 10 นาทแีละ 2, 3, 8 
เท่าที เวลา 5 นาทตีามลําดบั ของการไม่ใช้กระแสไฟฟ้า สรปุ: ไฟฟ้ากระแสตรง
ศักย์สูงสามารถเร่งการผลกัดนัยาผ่านคราบงู ซึ งเป็นแบบจําลองผิวหนังชั  น 
stratum corneum ดกีว่าการใช้ไฟฟ้ากระแสตรง แต่ยงัตอ้งศึกษาประสทิธภิาพ
และความปลอดภยัของการประยุกตใ์ช้กระแสไฟฟ้านี ทางคลนิิกต่อไป  
คาํสาํคญั: อิเล็กโตโพเรชั  น, ไอออนโตโฟเรสสิ, Sodium Diclofenac, HVPC, 




Objective: The aim of this study was to compare the effect of using 
electrotherapeutic modalities, galvanic current (GC) and high voltage 
pulsed current (HVPC) on sodium diclofenac permeation through shed 
snake skin. Methods: Franz diffusion cell was used as a model of 
permeation study in four different conditions: 1) passive diffusion, 2) GC at 
1 mA, 3) HVPC at 150 volts and 4) HVPC at 500 volts. All conditions were 
investigated at two different time points, 5 and 10 minutes. 
Spectrophotometry was used to determine the concentration of drugs. The 
1 mg/ml sodium diclofenac was used. Results: The results of this study 
revealed that using HVPC at 500 volts exhibited highest enhancement of 
sodium diclofenac permeation, 10.41 and 22.19 g/cm2 at 5 and 10 
minutes, respectively. High voltage pulsed current at 150 volts was shown 
comparable result to GC condition. In addition, fold increment of the 
permeation GC, HVPC at 150 volts and HVPC at 500 volts when compare 
with passive diffusion was 3, 4, 12 at 10 minutes and 2, 3, 8 at 5 minute, 
respectively. Conclusion: High voltage pulsed current exhibited better 
permeation of sodium diclofenac than GC. Further studies are required to 
evaluate the compliance of this electrical stimulation to obtain thoroughly 
information prior transfer to clinical application.  
Keywords: electroporation, iontophoresis, high voltage pulsed current, 



















ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษา5 -8  รูปแบบของ
กระแสไฟฟ้าที ใช้ในการทําไอออนโตโฟเรสสิคอืไฟฟ้ากระแสตรง 
(galvanic current) และใช้หลกัการของการผลกัดนัยาที มปีระจุ
ด้วยกระแสไฟฟ้าจากขั  วกระตุ้นที มีประจุชนิดเดียวกับยาชนิด    
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นั  น ๆ ขอ้จํากดัของการใช้กระแสไฟฟ้าในรูปแบบนี นอกเหนือจาก
การที สามารถผลักดันยาหรือสารที มีประจุ เท่านั  นแล้ว ยังมี
ผลขา้งเคยีงที เกดิจากการที กระแสไฟฟ้ามกีารไหลของประจุไฟฟ้า
อย่างต่อเนื องไม่มชี่วงพกั ส่งผลใหเ้กิดการสะสมของปฏกิริยิาเคมี
ใต้ข ั  วและทําให้ค่าความเป็นกรด-ด่างของผิวหนังบรเิวณใต้ข ั  วมี
การเปลี ยนแปลง ซึ งอาจก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงใต้ผวิหนังเมื อใช้
ในการรักษา เ ป็นเวลานาน ในปจัจุบันยังมีทฤษฎีการใช้
กระแสไฟฟ้าผลักดนัหรือนําส่งยาผ่านผิวหนังอีกรูปแบบหนึ งคือ 
อเิลก็โทรโพเรชั  น (Electroporation) เป็นการนําส่งยาโดยใช้ไฟฟ้า
กระแสตรงศกัย์สูง ทําให้เกิดการเปลี ยนแปลงโครงสร้างและ
คุณสมบตัิของผวิเยื อหุม้เซลล์ที มอีงค์ประกอบของเยื อไขมนัสอง
ชั  น (lipid bilayers) ส่งผลให้เกิดทางผ่านของสารนํ า (aqueous 
pathways) ขึ น และยอมใหส้ารทั  งที มปีระจุและไม่มปีระจุผ่านเขา้สู่
เซลล์ในชั  วขณะหนึ ง9-12 เนื องจากคุณลกัษณะจําเพาะของวธิอีเิล็ก
โตรโพเรชั  นที มรีูปแบบของกระแสไฟฟ้าความต่างศกัยส์ูง (> 100 
โวลต์) เป็นกระแสที มชี่วงพกัและมชี่วงกระตุ้นสั  น ทําให้เกิดผล
ขา้งเคยีงจากปฏกิริยิาเคมใีต้ข ั  วน้อยและสามารถใช้ในระยะเวลาที 
ยาวนานขึ น ต่างจากกระแสที ใช้ทําไอออนโตโฟเรสสิ นอกจากนั  น
วิธีการนี ย ังสามารถผลักดนัหรือนําส่งยาที มีขนาดใหญ่กว่าวิธี
ไอออนโตโฟเรสสิ13 การใช้อเิล็กโทรโพเรชั  นในช่วงแรกเป็นการใช้
เพื อนําส่ง DNA เขา้สู่เซลล์ (DNA transfection) ซึ งประยุกต์ใช้ใน
การวิจยัโดยใช้ยนีบําบดั (gene therapy) ต่อมาไดท้ดลองรกัษา
โรคมะเร็งผิวหนังชนิด melanoma โดยผลักดันยาที ใช้ทําลาย
เซลล์มะเรง็ (cytotoxic drug) โดยใช้อิเล็กโตรโพเรชั  นควบคู่กบั
เคมบีําบดั (electrochemotherapy) ซึ งพบว่ามปีระสทิธภิาพในการ
รกัษามากกว่าเคมีบําบัดเพียงอย่างเดียว14 นอกจากนี  ยงัมี




กายภาพบํ าบัด  รวมทั  งการศึกษาถึงการ ใช้รู ปแบบของ
กระแสไฟฟ้าที ใช้ในการรกัษาทางกายภาพบําบดัเพื อเปรยีบเทยีบ
ความสามารถในการผลกัดนัยาและการเพิ มการซมึผ่านของยาโดย










คือ ไฟฟ้ากระแสตรงมีการไหลของกระแสต่อเนื อง (continuous 
galvanic current), ไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงแบบมชี่วงพกั (high 
voltage pulsed current; HVPC) ที ค่าความเขม้ของกระแส 150 
โวลต์, ไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงแบบมชี่วงพกัที ค่าความเข้มของ
กระแส 500 โวลต ์รวมทั  งการทดลองควบคุมที ไม่เปิดกระแสไฟฟ้า
ในการผลกัดนัยา (passive diffusion) เครื องกระตุ้นไฟฟ้าที ใช้ใน
การวิจยัคร ั  งนี ได้แก่ เครื อง Endomed 482 (ENRAF-NONIUS, 
Rotterdam, Netherlands) เป็นเครื องกระตุ้นไฟฟ้าที ใช้ในการ
รกัษาทางกายภาพบําบดัและสามารถให้กําเนิดกระแสได้ทั  งชนิด
ของ Galvanic Current และ HVPC โดยกําหนดค่าความถี ของ
การกระตุ้นในระดบัสงูสุด (200 Hz) เพื อศกึษาผลจากการกระตุ้นที 
ความเขม้ของกระแสในระดบัที แตกต่างกนั ส่วนการกระตุ้นโดยใช้
รูปแบบกระแสตรงแบบ galvanic current นั  นจะใช้ค่าความเข้ม
ของกระแสที เทียบเท่ากบัความต่างศกัย์เฉลี ย (mean average 
voltage) ที ได้จากการทํา HVPC ที ค่าความต่างศกัย์ 500 V เพื อ
ควบคุมปริมาณกระแสให้อยู่ในระดบัที ใกล้เคียงกนัและเป็นการ
เปรยีบเทยีบถงึความแตกต่างของรูปแบบของกระแสโดยตรง โดย
ความเขม้ของกระแสที เทยีบเคยีงกบั HVPC 500 V คอื 1.0 mA มี
รายละเอยีดการตั  งค่าพารามเิตอรใ์นการศกึษาวจิยัดงันี   
1) Galvanic current, 1 mA (Galvanic) 
2) High Voltage Pulsed Current, 150 V, 200 Hz (HVPC150) 
3) High Voltage Pulsed Current, 500 V, 200 Hz (HVPC500) 
4) Passive diffusion control (Passive) 
 
ทําการศกึษาที ช่วงระยะเวลา 5 และ 10 นาท ีโดยการศึกษา
การผลกัดนัและการซึมผ่านของยานั  นใช้ Franz diffusion cell 
(PermeGear, Inc., Hellertown, PA) พื นที หน้าตดัของส่วนเมม
เบรนที  1.77 ตารางเซนติเมตร โดยมสี่วนประกอบของระบบ 
Franz diffusion cell ดงัแสดงในรูปที  1 เมมเบรนที ใช้ในการศกึษา
วจิยัครั  งนี คอืคราบงูทางมะพรา้ว (Elaphe Radiata) ซึ งมคีุณสมบตัิ
ใกล้เคยีงกบัชั  นผวิหนังส่วน stratum corneum ของมนุษย์ทั  งใน
สว่นของความหนาและองคป์ระกอบของไขมนั17,18 สามารถใช้เป็น
แบบจําลองของผิวหนังมนุษย์ในส่วนของ stratum corneum 
โดยสะดวกต่อการใช้เป็นแบบจําลอง และเป็นแบบจําลองที ดตี่อ
การนํามาศึกษาวิจ ัยด้านการซึมผ่านของยาผ่านผิวหนัง1 9 
โดยเฉพาะอย่างยิ งชั  นผวิหนังส่วน stratum corneum นี ถอืไดว้่า
เป็นชั  นของผิวหนังที เป็นอุปสรรคสําคญัต่อการซึมผ่านของยา20 
ในส่วนของ donor chamber เป็นส่วนที มกีารบรรจุยาที ใช้ใน
การศึกษาครั  งนี คอื sodium diclofenac (Sigma-Aldrich, St. 
Louis, MO) เป็นกลุ่มยา NSAID ที มฤีทธิ  ในการต้านการอกัเสบ
และมีการศึกษาถึงการใช้ร่วมกบัการทําไอออนโตโฟเรสิสอย่าง
แพร่หลาย2 1 -2 5 sodium diclofenac มีสูตรโมเลกุล 
C14H10Cl2NNaO2 มวลโมเลกุล  318.136
26 ความเข้มข้นของ 
sodium diclofenac ที ใช้ในการวจิยัในครั  งนี คอื 1 mg/ml ละลายใน 
phosphate buffered saline (PBS) (Oxoid Ltd., Hampshire, 
UK) ที ค่า pH 7.3-7.4 ในส่วนของ receptor chamber นั  นบรรจุ
เฉพาะ PBS และนําสารจากส่วนนี ไปวเิคราะห์ปรมิาณยาที ซมึผ่าน
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ส่วนของเมมเบรน นอกจากนี ระบบ Franz diffusion cell มกีาร
ควบคุมอุณหภูมเิพื อจําลองระดบัอุณหภูมริ่างกายมนุษยท์ี  37 oC 
หลงัจากนั  นวเิคราะหค์่าความเข้มขน้ของยาที ถูกผลกัดนัผ่านมายงั 
receptor chamber ดว้ยการวดัค่าการดูดกลนืแสง ด้วยเครื อง UV 
spectrophotometer เมื อทําการทดลองที เวลา 5 และ 10 นาท ี
โดยใช้ความยาวคลื นของแสง UV ที  276.6 nm27 และนํามาเทยีบ
ค่าความเข้มข้นของสารที ได้จากการสร้างกราฟความเข้มข้น
มาตรฐาน (Standard curve) 
 
 
รปูที  1 สว่นประกอบและระบบการทํางานของ Franz diffusion cell 
ในการศกึษาวจิยัถงึความสามารถในการซมึผา่นของยา  
 
กราฟความเข้มข้นมาตรฐานของยา Sodium Diclofenac 
การสร้างกราฟความเข้มข้นมาตรฐานเพื อใช้ในการคํานวณ
เปรยีบเทยีบค่าความเขม้ขน้ของ sodium diclofenac ที ไดจ้ากการ
ทดลองในแต่ละครั  งทําโดยนํายามาละลายใน PBS ที ค่าความ
เข้มข้น 5 ระดบัคอื 5, 10, 20, 25 และ 30 g/ml หลงัจากนั  นนํา
ยาที ระดบัความเขม้ข้นเหล่านี มาวดัค่าการดูดกลืนแสงโดยเครื อง 
UV Spectrophotometer จากนั  นนําค่าที ไดจ้ดัทําเป็นกราฟความ
เข้มข้นมาตรฐานในการคํานวณกลับหาค่าความเข้มข้นที แท้จริง
ของสาร จากการทํากราฟความเข้มข้นมาตรฐานนําไปสู่สมการ
ความชนัดงันี  y = 0.0339x + 0.0096 โดยค่า y คอืค่าการดูดกลืน
แสงที วดัได ้ x คอืค่าความเขม้ขน้ของสาร โดยกราฟความเขม้ข้น




ANOVA mixed model ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี ย
ปรมิาณการซมึผา่นของยาจากการใช้กระแสไฟฟ้า 3 รูปแบบไดแ้ก่ 
GC, HVPC150, HVPC500 และการซึมผ่านของยาโดยไม่ใช้
กระแสไฟฟ้า นอกจากนี  วิเคราะห์ค่าเฉลี ยความแตกต่างของ
ปริมาณยาในช่วงเวลาที  5 และ 10 นาทีในแต่ละรูปแบบของ




ทดลองที  5 นาทีดงัแสดงในรูปที  2 พบว่าผลของการผลกัดนัยาที 
เกิดจากการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงในระดบัความต่างศกัย์ที  
500 โวลต์ (HVPC500) สามารถส่งผลใหม้ปีรมิาณยาที ซึมผ่านต่อ
พื นที  1 ตารางเซนติเมตรในระดับสูงที สุดคือ 10.41  0.63 
g/cm2 และมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P < 
0.001) เมื อเปรียบเทียบกับทุกรูปแบบของการใช้กระแสไฟฟ้า 
โดยที การใช้ไฟฟ้ากระแสตรง (GC) มีปรมิาณของยาที  2.33  
0.84 g/cm2 และการไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงในระดบัความต่าง
ศกัย์ที  150 โวลต์ (HVPC150) มีปรมิาณของยาที  4.22  1.79 
g/cm2 รวมทั  งการเกิดการซึมผ่านของยาโดยไม่ใช้กระแสไฟฟ้า 
(passive) ที ปรมิาณ 1.29  1.17 g/cm2 อย่างไรก็ตาม แมไ้ม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างการไฟฟ้า
กระแสตรงศกัยส์ูงในระดบัความต่างศกัยท์ี  150 โวลต์ และการใช้
ไฟฟ้ากระแสตรง หากแต่พบว่าการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงที  
150 โวลต์นั  นมีความแตกต่างจากการไม่ใช้กระแสไฟฟ้าอย่างมี






จากการซึมผ่านของยาตามปกติ เมื  อ เปรียบเทียบผลของ




คือ 22.19  2.78 g/cm2 ทั  งนี ยงัคงมีความแตกต่างอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) กบัทุกรูปแบบการทดลอง เมื อ
เปรยีบเทียบกลุ่มที ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงศกัย์สูงในระดบัความต่าง
ศกัย์ที  150 โวลต์กับกลุ่มที ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงนั  นยงัคงไม่พบ
ความแตกต่างกนั โดยมคีวามสามารถในการผลกัดนัยาที  8.11  
1.49 g/cm2 และ 6.58  1.48 g/cm2 ตามลําดบั อย่างไรกต็าม
ในระยะเวลาที เพิ มขึ นนั  นการใช้ไฟฟ้ากระแสตรงส่งผลให้เกิด
ความสามารถในการผลกัดนัยาที เพิ มขึ นและมคีวามแตกต่างจาก
การไม่ใช้กระแสไฟฟ้า (1.89  0.95 g/cm2) อย่างมนีัยสําคญั
ทางสถิติ (P < 0.05) เมื อเปรียบเทียบระดบัความเข้มของ
กระแสไฟตรงที ใช้ในการศกึษาวจิยัชิ นนี ที ระดบั 1 mA นั  น ทําการ
เฉลี ยกับพื นที ห น้าตัดของคราบงูที อยู่ ในระบบของ Franz 
diffusion cell ที ใช้ในการศึกษาวจิยัครั  งนี คอื 1.77 cm2 จะมี
ค่าเฉลี ยของกระแสต่อพื นที คอื 0.56 mA/cm2 ซึ งใกล้เคยีงกบัค่า
ความเข้มของกระแสต่อพื นที ที ใช้จริงทางคลินิก เมื อผลกัดนัยา
โดยใช้กระบวนการไอออนโตโฟเรสสิโดยใช้ข ั  วลบเป็นขั  วกระตุ้น28 
ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 4, ตค. – ธค. 2557 148  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 4, Oct. – Dec. 2014 
ในส่วนไฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์ูงนั  นค่าความเขม้ของกระแสที ใช้ใน
การศกึษาวจิยัในครั  งนี ที ระดบัความต่างศกัยท์ี  500 โวลต์นั  นถอืได้
ว่าเป็นค่าของกระแสที ระดบัความเข้มสูงสุดที เครื องสามารถให้




กล้ามเนื อ (motor point) อย่างไรกต็ามเมื อลดระดบัความเขม้ของ
ไฟฟ้ากระแสตรงศกัยส์ูงลงที ระดบัความต่างศกัย ์150 โวลต์ ที เป็น
ค่าโดยประมาณของความเขม้ของกระแสที อยู่ในระดบัใกล้เคยีงกบั
ระดับความเข้มของกระแสไฟฟ้าตํ  าสุดที สามารถกระตุ้นให้





ต่าง ๆ ที  5นาที (*แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที   0.05, **




ต่าง ๆ ที  10 นาที (* แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี   0.05, 
** แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี   0.001)  
 
เมื อเปรียบเทียบความแตกต่างของความสามารถในการซึม
ผ่านของยาในช่วงเวลาที  5 และ 10 นาที ในรูปแบบต่าง ๆ ของ
การใช้กระแสฟ้านั  นพบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถิติในทุกรูปแบบ ยกเว้นในการซึมผ่านของยาโดยไม่ใช้
กระแสไฟฟ้านั  นพบเมื อเวลาผ่านไป 10 นาทปีรมิาณของยาที ซึม
ผ่านเมมเบรนนั  นพบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติเมื อ
เปรยีบเทยีบกบัที เวลา 5 นาท ีแสดงให้เหน็ความสามารถในการ
ผลกัดนัยาของการใช้กระแสไฟฟ้าในรูปแบบต่าง ๆ (รูปที  4)  
 
ภาพที   4 ปริมาณยาที ปลดปล่อยจากผลของรูปแบบกระแสไฟฟ้า
ชนิดต่าง ๆ เปรยีบเทยีบที  5 นาทแีละ 10 นาท ี(*แตกต่างกนั
อย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี   0.05, **แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทาง




การผลกัดนัยาชนิดต่าง ๆ ดว้ยกระบวนการไอออนโตโฟเรสสินั  นมี












ไม่ใช้กระแสไฟฟ้าที ระยะเวลา 5 นาที โดยรูปแบบกระแสไฟฟ้า 
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GC, HVPC150 และHVPC500 มคีวามสามารถในการผลกัดนัยา
ที สูงกว่าการซมึผ่านของยาโดยไม่ใช้กระแสไฟฟ้าที ประมาณ 2, 3 
และ 8 เท่าตามลําดบั สว่นที ระยะเวลา 10 นาท ีมคี่าที ประมาณ 3, 











sodium diclofenac ได้สูงกว่าการไม่ใช้กระแสไฟฟ้าถึง 12 เท่า


















(150 โวลต์ และ 500 โวลต์) สามารถเพิ มปรมิาณการซมึผ่านของ
ยาผ่านคราบงูได้มากกว่ากระแสไฟตรงและแบบไม่เปิดกระแสไฟ
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